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Birinci basamak hekimlerinin genellikle cerrahi acilleri olan gocuklar igin ilk
tibbi temas noktalar1 oldugunu belirtmek 6nemlidir. Hizli tani, optimal baglan-
gi¢ yonetimi ve yenidogan ve pediatrik cerrahi tesisi olan bir merkeze zamanin-
da sevk gereklidir. Uygun sicaklik muhafazasi, uygun hijyen ve temizlik saglan-
maly, uygun olan yerlere nazogastrik tiip takilmali, intravenéz sivilar verilmeli
ve gerekli goriilen yerlerde genis spektrumlu antibiyotiklere baglanmalidir (1).

Yenidogan acilleri bebegin hizli degerlendirilmesini, stabilizasyonunu ve
tedavisini gerektirirler. Sorunlarin antenatal dénemde tespit edilmesi ve mul-
tidisipliner olarak yaklasilmasi1 6nemlidir. Yenidoganlarda goriilen cerrahi acil
durumlar gastrointestinal sistem acilleri, karin duvar defektleri, solunum sis-
temi acilleri ve genitoiiriner sistem acilleri olarak 4 ana béliimde inceledik.

Gastrointestinal Sistem Acilleri

Ozofagus Atrezisi ve Trakeoézofageal Fistdil

Ozofagus atrezisi (OA) 3500-4000 dogumda bir meydana gelen en yaygin kon-
jenital malformasyonlardan biridir (2,3). On bagirsaktaki gelisimsel bir kusur
nedeniyle olusur. VACTERL (vertebra anomalisi, kardiyak anomali, anorektal
malformasyon, trakea 6zofageal anomali, renal anomali, ekstremite anomalisi)
ve CHARGE (coloboma, kalp anomalisi, koanal atrezi, gelisme geriligi, genital
hipoplazi, kulak anomalisi) kisaltmasiyla tanimlanan diger bir¢ok konjenital
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Sonug

Bir yenidogandaki ¢oklu ciddi anomaliler, yonetimi daha zor hale getirir ve
hayatta kalma sansini azaltir. Yenidoganlarda cerrahi acil hastaliklar diisiiniil-
diigiinde sistematik bir yaklasim uygulanmalidir. Antenatal 6ykii, ilk bagvuru,
klinik bulgular, fizik muayene ve radyolojik ¢aligmalar ile tani hizla konulup,
uygun tedavi plani ortaya konmalidir. Hastalarin erken resiisitasyon ve rehid-
rasyonu daha ileri yonetimin sonuglarini etkiler ve bu yenidoganlarin ame-
liyattan sonra hayatta kalma sanslarini artiracaktir. Kritik konjenital malfor-
masyonlary, iligkili morbidite ve mortaliteyi en aza indirmek i¢in erken teshis
ve hizli miidahale gerektirir. Yenidoganin tiim bakiminda kadin dogum uzma-
n1, gocuk doktoru, gocuk cerrahi ve anestezist arasinda yakin bir is birligi daha
iyi bir sonuca yol agacaktir.
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